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orcentaje de cambio anual
asos esperados
redicciones
azón de incidencia estandarizada
azón de mortalidad estandarizada
r e s u m e n
Seproponeunaherramienta víaweb (SART:http://regstattools.net/sart.html) queautomatiza los cálculos
para la obtención de distintos indicadores poblacionales importantes para el control de enfermedades
o eventos de la salud. Se estructura en cuatro módulos: a) una descriptiva que incluye el cálculo del
porcentaje, el número de casos, la tasa cruda, la tasa ajustada, la tasa truncada y la tasa acumulada; b) la
estimación del porcentaje de cambio anual de las tasas; c) el cálculo de casos esperados, y d) la razón de
incidencia o mortalidad estandarizada. La aplicación solicita unos parámetros de entrada al usuario. Una
vez procesados los datos y obtenidos los resultados, éstos se envían por correo electrónico al usuario. Los
resultados se obtienen para cada una de las causas de estudio (enfermedades, etnias, zonas geográﬁcas...)
y cada uno de los sexos introducidos en el ﬁchero base.
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Statistical Analysis of Rates and Trends (SART): a web-based tool for statistical





a b s t r a c t
We propose a web-based tool (SART: http://regstattools.net/sart.html) that automates calculations to
obtain various population indicators that can be used for the control of diseases or health events. SART




centage, the crude rate, the adjusted rate, the truncated rate and the cumulative rate; b) the estimated
annual percentage change of rates; c) calculation of expected cases; and d) the standardized incidence of
mortality ratio. SART requests a base ﬁle and input parameters from the user before processing the data.
The data and the results obtained are processed and then sent by email to the user. The results are pro-
vided by sex and for each of the study variables (diseases, ethnic groups, geographic areas...) introduced
into the base ﬁle.
ntroducción
Los programas para la prevención y el control de enfermedades
ecesitan indicadores poblacionales que aseguren una adecuada
edición de los eventos producidos, su monitorización en el
iempo y su comparación con otras áreas. Se dispone de pocas
plicaciones que realicen cálculos estadísticos sin requerir una
nstalación local y conocimientos avanzados en programación y
stadística. En la tabla 1 se presentan aplicaciones que realizan
álculos de indicadores poblacionales1–4, y sus ventajas y des-
entajas respecto a SART (Statistical Analysis of Rates and Trends:
ttp://regstattools.net/sart.html).
∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: j.ribes@iconcologia.net (J. Ribes).
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El Plan Director de Oncología de Catalun˜a, después de su expe-
riencia en el desarrollo de las aplicaciones estadísticas vía web
(http://regstattools.net/) para los análisis de supervivencia relativa
(WAERS)5, y del efecto del riesgo y de los factores demográﬁcos
en la evolución de las tasas (RiskDiff)6, ha disen˜ado la aplicación
SART, que automatiza el cálculo y la representación gráﬁca de los
indicadores poblacionales: a)número de casos, porcentajes y tasas;
b) porcentaje de cambio anual estimado (EAPC); c) casos esperados
de un evento en un periodo de tiempo o área geográﬁca, y d) razón
de incidencia o mortalidad estandarizada (SIMR).Método
La aplicación SART está compuesta por cuatromódulos:Descrip-
tive, EAPC, Expected cases y SIMR.
los derechos reservados.
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Tabla 1
Aplicaciones para análisis estadísticos1–4. Ventajas y desventajas o limitaciones respecto a SART
Aplicación Ventajas Desventajas o limitaciones
NORDCAN Es de libre distribución
Permite calcular las proyecciones de las tasas de
enfermedades a corto y largo plazo
Sólo ofrece estadísticas predeﬁnidas: sobre cáncer y en el
área de los países nórdicos
Dependiendo del análisis que quiera realizarse, es
necesario instalarla
No ofrece el cálculo de la razón de incidencia o la
mortalidad estandarizada
MIAMOD AND PIAMOD software Es de libre distribución Sólo engloba el área del cáncer
Permite el cálculo de la estimación de la
prevalencia
El usuario necesita un previo aprendizaje sobre la
utilización de la herramienta
Necesita ser instalada
Requiere la estimación de la supervivencia relativa para el
cálculo de proyecciones
SEER*STAT software Es de libre distribución
Realiza análisis de supervivencia y de prevalencia
No calcula proyecciones
Sólo engloba el área del cáncer
Necesita ser instalada
ORIUS software Ofrece estadísticas distintas a las de SART, como
an˜os potenciales de vida perdidos, razones de tasas
y ﬁguras de incidencia comparativas
No es una herramienta para el usuario ﬁnal, es un software
para calcular la información para una web concreta. Ej.:
Health Canada utiliza internamente Orius para producir las






eEn el módulo Descriptive, para cada causa de estudio y sexo
e calcula el número de casos, el porcentaje y las tasas cruda,
justada según el método directo de estandarización, truncada y
cumulada7. Para el cálculo de las tasas ajustadas y truncadas se
tilizan los pesos de una población de referencia que proporciona
l usuario (p. ej., la estándar mundial).
EAPC: porcentaje de cambio anual estimado; LCI: límite inferior del intervalo de c
COF: cavidad oral y faringe; LH: linfoma de Hodgkin; LNH: linfoma no Hodgkin; E
















































Figura 1. Porcentaje de cambio anual estimado e intervalo de conﬁanza del 95% de la mindex e.html).
No ofrece el cálculo de proyecciones
El módulo EAPC permite obtener el porcentaje de cambio anual
para las tasas ajustadas y su respectivo intervalo de conﬁanza (IC)
mediante un modelo lineal generalizado7,8.
En el módulo Expected cases se calculan los valores esperados
para cada una de las causas de estudio, an˜o, grupo de edad y sexo.
Se ajustan los modelos log-lineales age-drift9 y age-speciﬁc-slope10
onfianza (IC); UCI: límite superior del IC; IC calculado al 95% de confianza;
IMM: enfermedad inmunoproliferativa y mieloma múltiple; SNC: sistema
–11,50 –7,00 –3,83
EAPC
3,92 0,83 9,75 12,660,00
ortalidad global por cáncer en hombres, en Catalun˜a, en el periodo 1995-2004.
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SIMR: razón de mortalidad estandarizada; LCI: limite inferior del Intervalo de confianza (IC); UCI: limite superior del IC; IC calculado al 95% de confianza;
COF: cavidad oral y faringe; LH: linfoma de Hodgkin, LNH: linfoma No Hodgkin, EIMM: enfermedad inmunoproliferativa y mieloma múltiple; SNC: sistema
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1igura 2. Razón de mortalidad estandarizada (SIMR) en hombres, en Catalun˜a. Com
ara cada una de las causas de estudio y sexo, asumiendo una dis-
ribución de Poisson o binomial negativa para el número de casos
bservados9. Se utiliza el criterio de información de Akaike (AIC)
la bondad de ajuste (mediante el test de ji al cuadrado) para la
lección del mejor modelo8.
En el módulo SIMR se calculan las razones de mortalidad (inci-
encia) estandarizada y sus respectivos ICmediante lametodología
escrita por Breslow y Day11, calculando la razón entre el número
e casos observados en la población en estudio y el número espe-
ado según una población de referencia.
ormato de los ﬁcheros
El usuario envía los ﬁcheros de datos y parámetros necesarios
ara los análisis a la aplicación SART y recibe los resultados por
orreo electrónico. La aplicación SART se ha desarrollado con los
enguajesdeprogramaciónR12,PHP:Hypertext Preprocessor (PHP)13
Hypertext Markup Language (HTML).
El ﬁchero base de datos debe contener seis variables: a) sex
1: hombre; 2: mujer; 0: ambos sexos); b) age.group (identiﬁcador
umérico para cada grupo de edad); c) year (an˜o/s de referencia
i corresponde a un periodo); d) group (etiqueta descriptiva de los
ventos); e) cases (número de casos de cada evento); y f) popula-
ion (poblaciones a riesgo). El usuario tambiéndeberá crear ﬁcheros
specíﬁcos según el módulo utilizado:. Descriptive: a) ﬁchero de los grupos de edad (identiﬁcador del
grupo de edad del ﬁchero base, sus límites inferior y superior);
b) ﬁchero de pesos de la población estándar (identiﬁcador del
grupo de edad del ﬁchero base y respectivo peso).ión de la mortalidad del periodo 2000-2004 respecto a la del periodo 1995-1999.
2. EAPC: ﬁchero de pesos de la población (deﬁnido en el punto 1).
3. Expected cases: ﬁchero con la población para la cual se estimarán
los casos: sex (1: hombre; 2: mujer; 0: ambos sexos), age.group
(identiﬁcador numérico del grupo de edad), year (an˜o/s de refe-
rencia si corresponde a un periodo) y population (población a
riesgo).
4. SIMR: ﬁchero que deﬁne la población de referencia con la cual
quiera compararse (mismo formato que el ﬁchero base).
Parámetros de cada módulo
1. Descriptive: periodo de estudio, grupos de edad para truncar y
acumular, eventos incluidos para el cálculo de los porcentajes e
indicador oportuno para la representación gráﬁca.
2. EAPC: periodo de estudio y nivel de conﬁanza (habitualmente
0,95).
3. SIMR: nivel de conﬁanza (habitualmente 0,95).
Limitaciones
SART no calcula el IC para las tasas de incidencia (mortalidad)
ni para los casos esperados. Asimismo, en el módulo Expected cases
no pueden introducirse los an˜os del ﬁchero de entrada por los que
se quieren ajustar los datos ni el nivel de conﬁanza para el test de
ji al cuadrado.
En comparación con otras herramientas, SART no tiene imple-
mentados los an˜os potenciales de vida perdidos, las razones de
tasas, las ﬁguras de incidencia comparativa ni la prevalencia.
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group: grupo de interés; sex: 1 hombres; 2 mujeres; model.chosen: el modelo de ajuste elegido para predecir; pv.test: p-valor del test de bondad de
ajuste (alfa = 0,05); significant: es significante el p-valor anterior?; method.AIC.GOF: el método utilizado para la selección del modelo (AIC: criterio de
información de Akaike; GOF: test de bondad de ajuste ji alcuadrado); COF: cavidad oral y faringe; LH: linfoma de Hodgkin; LNH: linfoma no Hodgkin,
EIMM: enfermedad inmunoproliferativa y mieloma múltiple; SNC: sistema nervioso central.          
(a) Criterio de selección de modelos para cada localización y sexo.
(b) Fichero con el cálculo de casos esperados según el mejor modelo en cada localización y sexo. Este fichero incluye la columna “age.group” que refiere



















































































































































































































































TFigura 3. Selección del modelo estadístico y cálculo de defunciones es
plicación práctica
SART incluye un tutorial y un conjunto de datos utilizado en el
jemplo de aplicación de este artículo. Se presenta la tendencia, en
os hombres, de la mortalidad por cáncer en Catalun˜a en el periodo
995-2004 (ﬁg. 1), la comparaciónde lamortalidadpor cáncer entre
os periodos 2000-2004 y 1995-1999 (ﬁg. 2) y la estimación de las
efunciones esperadas por cáncer para ambos sexos en el periodo
010-2015 (ﬁg. 3). Los IC se calculan al 95% y en el análisis se han
eﬁnido 18 grupos de edad quinquenales (1: 0-4 an˜os; 2: 5-9 an˜os
. . .]; 18: >85 an˜os).
La ﬁgura 1 muestra los EAPC de la mortalidad por cáncer en
atalun˜a según la localización tumoral. En la mortalidad global por
áncer en los hombres en el periodo 1995-2004 (Total) se constata
na disminución anual del 0,67%, estadísticamente signiﬁcativa
EAPC: -0,67; IC: -1,20 a -0,14).
La ﬁgura 2 muestra los resultados de la comparación de la mor-
alidadpor cáncer en loshombres enel periodo2000-2004 respecto
1995-1999 (SIMR). La mortalidad observada por cáncer en el
eriodo 2000-2004 en los hombres fue un 3% menor respecto a
a esperada en 1995-1997 (SIMR: 0,97; IC: 0,96 a 0,98).
La ﬁgura 3 incluye una tabla y un ﬁchero con los resulta-
os correspondientes a las defunciones esperadas por cáncer en
atalun˜a en el periodo 2010-2015. En la tabla se detallan los mode-
os seleccionados para el cálculo del número de casos esperados
egún la localización tumoral y el sexo, siendo mayoritariamente
l modelo seleccionado el age-drift con la distribución de Poisson.
odos losmodelos se seleccionaronmediante el criterio delmínimoas por cáncer en los an˜os 2010 y 2015, para ambos sexos, en Catalun˜a.
valor del AIC. El ﬁchero muestra las defunciones esperadas (cases)
por cáncer en Catalun˜a según el sexo, el grupo de edad, el an˜o de
estimación y la localización tumoral. En Catalun˜a, para el an˜o 2015
se estiman 1113 defunciones por cáncer en los hombres entre 60 y
64 an˜os de edad (grupo 13).
Conclusiones
SART es una herramienta estadística destinada al cálculo auto-
matizado de indicadores poblacionales necesarios para cualquier
profesional de las ciencias de la salud o sociales. A diferencia de
otrasherramientas estadísticas1–4, SARTenglobael cálculode todos
los indicadores en una misma aplicación, no requiere instalación
local y es de uso sencillo, rápido y de fácil interpretación.
Unanuevaversión incorporará los ICpara las tasas crudas y ajus-
tadas del módulo Descriptive. En el módulo Expected cases quiere
ofrecerse la posibilidad de calcular su IC y seleccionar el periodo en
que se desean ajustar los datos y el nivel de conﬁanza para el test
de ji al cuadrado.
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